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Введение
Организация и проведение наблюдения, анали-
за, оценки и прогноза состояния среды обитания 
человека в интересах обеспечения санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения и во-
еннослужащих по опасным инфекционным забо-
леваниям в настоящее время научно обоснованы и 
нормативно закреплены Постановлением Прави-
тельства РФ [3], а также требованиями норматив-
но-правовых документов Роспотребнадзора [2] и 
других ведомств (МО РФ, МЗ РФ, МЧС).
Вместе с тем, существует необходимость фор-
мирования новых задач по мониторингу опасных 
инфекционных заболеваний, обусловленная их 
глобальным распространением, появлением но-
вых и возвращающихся инфекций, угрозой заноса 
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Резюме
Важнейшим направлением в системе противоэпи-
демической защиты населения и военнослужащих от 
опасных инфекционных и природно-очаговых заболева-
ний является эпидемиологический мониторинг с обяза-
тельным использованием лабораторных методов об-
наружения возбудителей и их маркеров. На отдельных 
территориях размещения воинских частей, входящих 
в состав Южного военного округа, существуют очаги 
природно-очаговых инфекций опасных инфекционных 
заболеваний (чума, туляремия, холера), а также природ-
но-очаговых инфекций (клещевой энцефалит). В статье 
приведены результаты лабораторных исследований в 
рамках эпидемиологического мониторинга за опасными 
инфекционными и природно-очаговыми заболеваниями, 
которые могут быть использованы военно-медицинской 
службой как информационная основа для принятия ре-
шений по организации противоэпидемической защиты 
войск при возникновении на данных территориях чрез-
вычайных ситуаций биолого-социального характера.
Ключевые слова: чрезвычайная ситуация биоло-
го-социального характера, военная санитарно-профи-
лактическая организация, лабораторный мониторинг, 
опасное инфекционное заболевание, особо опасная ин-
фекционная болезнь, природно-очаговая инфекционная 
болезнь, природный эпидемический очаг, эпизоотиче-
ский очаг. 
Abstract
The most important direction in the system of anti-epi-
demic protection of the population and military personnel 
from dangerous infectious and natural focal diseases is epi-
demiological monitoring with the obligatory use of laborato-
ry methods of detection of pathogens and their markers. On 
separate territories of placement of the military units which 
are a part of the southern military district, there are centers of 
natural and focal infections of dangerous infectious diseases 
(plague, tularemia, cholera). The article presents the results 
of laboratory studies during epidemiological monitoring of 
natural focal and dangerous infectious diseases, which can 
be used by the military medical service as an information ba-
sis for decision-making on the organization of anti-epidemic 
protection of troops in the event of emergency situations of 
biological and social nature in these areas.
Key words: emergency bio-social nature, military sanita-
tion, organization, laboratory monitoring, infectious disease, 
dangerous infectious disease, endemic infectious disease, 
natural epidemic focus, an epizootic outbreak.
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на неэндемичные территории, обусловливающей 
риски возникновения чрезвычайных ситуаций 
(ЧС) биолого-социального характера [15]. Следует 
обратить внимание на появление ранее неизвест-
ных эпидемиологических рисков, связанных с ЧС 
природного и техногенного характера, локальными 
военными конфликтами, при которых происходит 
рост миграции населения, в том числе на междуна-
родном уровне. В связи с этим повышается угроза 
заноса на территорию страны чумы, холеры и дру-
гих опасных инфекционных заболеваний. В совре-
менных условиях также повышается значимость 
использования данных эпидемиологического мо-
ниторинга за природно-очаговыми инфекциями 
для своевременной предэпидемической диагности-
ки [19]. 
Напряженная эпидемиологическая ситуация 
по опасным природно-очаговым вирусным болез-
ням на территории некоторых районов Приволж-
ского и Южного федеральных округов [7, 8, 11] 
определяет необходимость постоянного контро-
ля за мерами противоэпидемической защиты не 
только населения, но и военнослужащих, находя-
щихся в этих местностях, а следовательно, требу-
ет готовности военно-медицинской службы и са-
нитарно-профилактических организаций МО РФ 
в Южном военном округе (ЮВО) к своевремен-
ному проведению санитарно-противоэпидемиче-
ских (профилактических) мероприятий (СППМ) 
в случаях заноса инфекции. Данный фактор не-
обходимо учитывать еще и потому, что военному 
ведомству в последние годы принадлежит одно из 
основных мест в Единой государственной системе 
предупреждения и ликвидации ЧС [9, 10]. Поэтому 
военнослужащие являются значимой группой ри-
ска при выполнении задач на эндемичных и энзоо-
тичных территориях.
Кроме того, существующие в ряде районов ЮВО 
очаги природно-очаговых инфекций и опасных ин-
фекционных заболеваний (ПОИ и ОИЗ) сохраняют 
свою эпизоотическую активность, о чем свидетель-
ствуют факты обнаружения возбудителей на объ-
ектах внешней среды и регистрация спорадических 
случаев заболеваний среди людей.
Важным компонентом эпидемиологического 
мониторинга является регулярное, системати-
ческое и целенаправленное проведение лабора-
торных исследований полевого материала, что 
позволяет изучить возможности реализации эпи-
демического потенциала ПОИ и ОИЗ, а также сво-
евременно определить предвестники ухудшения 
санитарно-эпидемиологической обстановки на 
эндемичных территориях.
Цель исследования – оценить санитарно-
эпидемиологическую обстановку и результаты 
лабораторного мониторинга за опасными инфек-
ционными заболеваниями на территории Южно-
го военного округа как информационную основу 
готовности военно-медицинской службы к выпол-
нению задач по противоэпидемической защите 
войск при возникновении чрезвычайных ситуа-
ций биолого-социального характера.
Материалы и методы
При проведении лабораторных исследований 
применялись полимеразная цепная реакция (ПЦР), 
метод иммунной флюоресценции (МИФ), реакция 
непрямой гемагглютинации (РНГА), иммунофер-
ментный анализ (ИФА), точечный твердотельный 
иммуноферментный анализ (Dot-ИФА). Примени-
тельно к исследуемому биологическому материалу 
лабораторные методы представлены в таблице 1.
Лабораторные исследования в рамках эпи-
демиологического мониторинга за природными 
очагами чумы и туляремии проводились на терри-
ториях военных полигонов, расположенных в гра-
ницах Волго-Уральского степного и Волго-Ураль-
ского песчаного природных очагов чумы. При про-
ведении эпизоотологического обследования этих 
очагов было исследовано 1070 грызунов (суслик 
Таблица 1
Применение лабораторных методов при исследовании биологического материала
Пробы Методы лабораторных исследований
Бактериологический Серологический Молекулярно-
генетический
МИФ ИФА Дот-ИФА РНГА ПЦР
Суспензии паренхиматозных органов 
грызунов
+ + + + + +
Суспензии органов птиц – – + + + –
Клещи – – + + – +
Блохи + – – – – –
Вода поверхностных водоемов, ил, 
водоросли, гидробионты
+ – – – – –
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малый, гребенщиковая песчанка, бурозубка, онда-
тра, мышь лесная, мышь полевая, полевка обыкно-
венная, мышь домовая), от которых были взяты ку-
сочки паренхиматозных органов (печени, селезен-
ки), лимфатические узлы, кровь с последующим 
приготовлением суспензии для постановки РНГА 
и экспресс-методов (ИФА, Dot-ИФА, ПЦР). Кро-
ме того, проводился лабораторный мониторинг 
19 объектов окружающей среды (вода поверхност-
ных водоемов, ил, водоросли, гидробионты) по хо-
лере в соответствии с графиком отбора проб в зо-
нах ответственности структурных подразделений 
1002 ЦГСЭН МО РФ с учетом типов территорий 
[4]. 
При этом ПЦР-исследования проводились в 
стационарных лабораториях ввиду отсутствия 
возможностей для их обеспечения в полевых ус-
ловиях. Для иммунной флуоресценции готовились 
фиксированные мазки, которые по стандартной 
методике окрашивались люминесцентным краси-
телем. При серологических исследованиях мето-
дом РНГА использовались антительные эритроци-
тарные диагностикумы, учет результатов реакции 
проводился по четырехкрестной системе. Для про-
ведения ИФА использовался гетерогенный пря-
мой метод, а классический метод применялся с це-
лью подтверждения результатов, для чего исполь-
зовались тест-системы «ИФА-Тул-СтавНИПЧИ» 
на стационарном оборудовании (StatFax 4300).
Следует отметить, что в военных санитарно-
профилактических организациях сегодня широ-
ко применяется метод Dot-ИФА. Его отличие от 
классического ИФА заключается в том, что рас-
творы антигена или антител наносятся на нитро-
целлюлозную подложку (мембрану) в виде серии 
точек. Это позволяет выполнять работу с мини-
мальными объемами реагентов и, соответствен-
но, увеличивать количество исследований без по-
терь в чувствительности и специфичности метода, 
значительно сокращая сроки их проведения. Для 
проведения исследований методом Dot-ИФА са-
нитарно-профилактические организации Южно-
го военного округа в 2015 г. были оснащены ком-
плектами точечного иммуноферментного анализа 
КТИА-01.1. 
Технические характеристики комплекта 
(табл. 2) позволяют быстро обнаруживать и иден-
тифицировать антигены и токсины возбудителей 
инфекций, а также серодиагностики вызываемых 
ими заболеваний, как в стационарных микробио-
логических лабораториях с сетевым питанием, так 
и в полностью автономных условиях в подвижных 
медицинских комплексах. Применяются они со-
вместно с комплектами индикаторных средств – 
наборами иммуноферментных тест-систем 
(ИФТС) для Dot-ИФА.
Таблица 2
Технические характеристики комплекта  
КТИА-01.1
Основные параметры и характеристики комплекта Показатели
Время приведения комплекта в рабочий режим 
(мин), не более
30
Время проведения анализа без учета времени 
подготовки пробы (мин), не более
120
Время удаления отмывочного буфера из  
24 лунок МФ (мин), не более
5
Комплект химических реагентов обеспечивает 
проведение анализов, не менее
2940
Выделение возбудителей ПОИ и ОИЗ, обна-
ружение их антигенов и антител к ним в полевом 
материале проводились на базе отделения особо 
опасных инфекций микробиологического отдела 
и противочумного отряда (г. Знаменск, Астрахан-




В результате исследования методом ПЦР по ко-
нечной точке в полевом материале от носителей и 
переносчиков были обнаружены ДНК/РНК воз-
будителей бактериальных, вирусных и рикетси-
озных инфекций, что говорит об их циркуляции в 
качестве маркеров в природном очаге и, соответ-
ственно, отражено в таблице 3.
Данные, имеющиеся в научной литературе, 
свидетельствуют о том, что в сопредельных с Рос-
сией природных очагах чумы на территориях Ка-
захстана, Монголии, Китая в 2016 г. отмечено со-
хранение высоких рисков заражения. В частности, 
в Казахстане в 2016 г. штаммы чумного микроба 
были выделены на территориях Кызылкумского, 
Мойынкумского, Таукумского, Прибалхашского, 
Илийского межгорного природных очагов [16]. 
В нашей стране имеются Прикаспийский Северо-
Западный и Волго-Уральский степные природные 
очаги чумы.
Следует отметить, что Прикаспийский Северо-
Западный степной очаг долгое время находится в 
глубокой и длительной депрессии. Последние на-
ходки зараженных чумой животных регистриро-
вались еще в 1990 г. Эпизоотических проявлений 
чумы на территории очага в 2017 г. не ожидалось. 
В то же время прогнозировалось увеличение чис-
ленности малого суслика и его блох [16]. 
В Волго-Уральском степном очаге, в северной 
части Волго-Уральского междуречья в границах 
Астраханской и Волгоградской областей последние 
находки зараженных чумой животных относятся к 
1975 г. В 2017 г. на территории очага в границах Рос-
сийской Федерации также не ожидалось эпизооти-
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ческих проявлений. В Волго-Уральском песчаном 
очаге также в 2017 г. прогнозировалось сохранение 
низкой численности носителей и переносчиков воз-
будителя чумы. 
В целом, на территории Южного военного окру-
га в степных, полупустынных, предгорных и горных 
ландшафтах существует 8 природных очагов чумы, 
ранее проявлявших эпизоотическую активность 
(рис.). 
Несмотря на то, что в 2016 г. эпизоотии чумы в 
них не регистрировались, иммунологическими ме-
тодами исследования ИФА и точечного иммуно-
ферментного анализа КТИА-01.1 была подтверж-
дена циркуляция чумного микроба на территории 
одного из очагов [16].
Необходимо отметить явные тенденции к из-
менению границ природных очагов чумы Северо-
Западного Прикаспия, что подтверждено сотруд-
никами Российского научно-исследовательского 
противочумного института «Микроб» при ГИС-
картографировании и паспортизации природных 
очагов чумы и других инфекций в Нижнем По-
волжье. По результатам исследований показано, 
что участки, наиболее удаленные от центральных 
областей природных очагов чумы, в связи с их 
низкой эпидемической опасностью обследуются с 
минимальной интенсивностью, причем в Нижнем 
Таблица 3































































Чума 698 – – – – – 658 2 – 2 – 0,3
Туляремия 598 2 – 2 – 0,3 663 – – – – –
Псевдотуберкулез 2835 – – – – – 3116 3 – – 3 0,1
Кишечный 
иерсиниоз
2835 – – – – – 3116 1 – – 1 0,03




– – 6,3 1007 73 73 (Non O1/
O139)
– – 7,2
КГЛ 98 8 – 6 2 8,2 47 – – – – –
ВКЭ 48 2 – 1 1 4,2 35 1 – – 1 2,9
Клещевой 
боррелиоз
48 2 – – 2 4,2 35 – – – – –
Ку-лихорадка 98 3 – 2 1 3,1 35 30 – 20 10 85,7
ЛЗН 98 – – – – – 52 – – – – –
ГЛПС 50 – – – – – 11 – – – – –
Итого: 4489 79 60 11 8 1,7 4786 110 73 22 15 2,3
Рис. Природные очаги чумы на территории Южного 
военного округа
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Поволжье в последние годы становилась все более 
заметной потеря такими территориями признаков 
энзоотичности по чуме, характеризующаяся ко-
ренным преобразованием ландшафта, в пределах 
которого исчезли условия для обитания основных 
носителей возбудителя этой инфекции [7]. 
Аналогичные данные были получены и другими 
исследователями, которым в 2014 г. удалось обна-
ружить ДНК возбудителя чумы молекулярно-гене-
тическим методом на территории Прикаспийского 
песчаного очага [8, 11]. Ситуация, связанная с об-
наружением маркеров чумы у животных, является 
чрезвычайно серьезной, так как на этом фоне отме-
чались случаи заболеваний людей, находящихся на 
территории Прикаспийского песчаного очага [15].
Касаясь наблюдения за возбудителем туляре-
мии, можно сделать вывод, что на анализируемых 
территориях активность очагов туляремии сохра-
нится [18]. Свидетельством этого являются данные 
о выявлении в последние годы иммунодиагности-
ческими и молекулярно-генетическими методами 
маркеров F. tularensis. Фактически при серологи-
ческом скрининге, направленном на выявление 
антигена туляремийного микроба у носителей и 
переносчиков (иксодовых клещей), отловленных 
на территории Волго-Ахтубинской поймы, ежегод-
но обнаруживаются положительные находки [6]. 
В последние годы серопозитивные находки освя-
заны с домовой, лесной и полевой мышами, а так-
же обыкновенной полевкой. Очевидно, что в связи 
с антропогенным преобразованием ландшафта на 
ряде территорий произошла смена видового со-
става основного носителя туляремийного микро-
ба водяной полевки на полевку обыкновенную 
и (или) домовую мышь. По этой причине именно 
мышевидных грызунов необходимо обязательно 
включать в эпизоотологический мониторинг при 
проведении эпидемиологического обследования 
на этих территориях.
В 2016–2017 гг. из 1261 пробы полевого мате-
риала – мелких млекопитающих (лесная мышь, 
полевая мышь, бурозубка, обыкновенная полевка) 
и иксодовых клещей (Ixodes ricinus, Haemaphysalis 
punctata, Hyalomma marginatum, Rhipicephalus 
rossicus), которые доставлялись в отделение особо 
опасных инфекций и противочумный отряд 1002 
ЦГСЭН МО РФ из открытых стаций Ростовского, 
Новоросийского и Владикавказского гарнизонов, 
точек отбора проб в Волго-Уральском степном оча-
ге чумы, Волго-Уральском песчаном очаге чумы, 
военных полигонов Астраханской и Волгоград-
ской областей, маркеры F. tularensis были обнару-
жены только в 2 пробах.
Однако регистрация спорадических случаев ту-
ляремии среди гражданского населения продолжа-
ется (в 2016 г. – 2 случая в Республике Крым, 1 – в 
Краснодарском крае).
Наряду с возбудителями чумы и туляремии, не-
обходимо постоянно осуществлять слежение за 
циркуляцией возбудителя холеры. Несмотря на 
то, что при оценке эпидемиологической обстанов-
ки по этому опасному заболеванию в мире уста-
новлена тенденция к снижению заболеваемости в 
2016 г., прогноз по холере на глобальном уровне и в 
России на 2017 г. оставался неблагоприятным. Это 
было обусловлено возможностью заноса в Россию 
атипичных геновариантов холерных вибрионов 
Эль Тор с эпидемическим и пандемическим потен-
циалом, формированием множественной лекар-
ственной устойчивости у штаммов V. cholerae O1 
Эль Тор О1 и О139 серогрупп [13]. 
Потенциальная эпидемическая опасность появ-
ления V. cholerae на территории ЮВО с развитием 
ЧС биолого-социального характера заключается, 
в первую очередь, в контаминации холерными ви-
брионами поверхностных вод водоемов, использу-
емых в качестве источников хозяйственно-быто-
вого и рекреационного водопользования. Поэтому 
важное значение при оценке и прогнозировании 
эпидемиологической обстановки по холере имеют 
сведения о случаях выделения холерных вибрио-
нов из биоматериала, взятого из объектов окружа-
ющей среды, прежде всего поверхностных и при-
брежных вод естественных водных источников 
[12]. 
Так, в 2016 г. специалистами отделения особо 
опасных инфекций микробиологического отдела и 
отряда противочумного 1002 ЦГСЭН был проведен 
анализ 1120 поступивших на исследования проб, 
946 (84,5%) из них – пробы из объектов внешней 
среды. Большинство зарегистрированных положи-
тельных находок холерного вибриона non O1/O139 
серогрупп представляли пробы из воды поверх-
ностных водоемов. Из 581 пробы в 115 был выявлен 
V. cholerae non O1/O139, причем холерный вибрион 
был выделен в 15 случаях из 252 (5,9%) проб других 
объектов окружающей среды (ил, водоросли и др.), 
а также в 5 случаях из 68 (7,3%) проб хозяйствен-
но-бытовых сточных вод. В то же время в питьевой 
воде и материале от людей холерный вибрион не 
был обнаружен. При этом не было обнаружено и 
изолировано токсигенных штаммов возбудителя.
Ежегодное выделение атоксигенных холерных 
вибрионов указывает на необходимость выявле-
ния потенциальных и реальных рисков появления 
холерных вибрионов О1/О139 серогрупп в водных 
объектах и их устранения. Более того, атоксиген-
ные холерные вибрионы являются маркерами 
данных объектов, требующими повышенного вни-
мания и постоянного лабораторного наблюдения 
за ними. Лабораторные исследования указанных 
экологических ниш должны быть расширены за 
счет экспресс-методов мониторинга, в первую 
очередь ПЦР в режиме реального времени. Это по-
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зволит не только ускорить получение результатов, 
но и быстро оценить эпидемический потенциал и 
дать генотипическую характеристику выделенных 
вибрионов.
В 2016 г. были обнаружены маркеры крымской 
геморрагической лихорадки (КГЛ) в двух пробах 
клещей Hyalomma marginatum и одной пробе кле-
щей Rhipicephalus rossicus при обследовании от-
крытых станций военных полигонов в Астрахан-
ской и Волгоградской областях соответственно, 
ДНК возбудителя иксодового клещевого борре-
лиоза (болезнь Лайма) – в пробе клещей Ixodes 
ricinus на территории военного полигона в Ростов-
ской области. Антиген возбудителя лихорадки 
Ку методом дот-ИФА выявлен в пробах клещей 
Haemaphysalis punctata из открытых стаций на 
территории воинских частей в г. Ростов-на-Дону и 
г. Батайск Ростовской области.
В ходе эпизоотологического мониторинга выяв-
лен антиген и РНК вируса клещевого энцефалита 
на территории Ставропольского края, Республик 
Адыгея и Дагестан. Циркуляция вируса подтверж-
дена в Ростовской области. В 2016 г. циркуляция 
вируса отмечена в Краснодарском крае и респуб-
лике Дагестан. Ранее антиген вируса обнаружи-
вался в иксодовых клещах Ixodes ricinus лесостеп-
ной зоны (лесные массивы горной, предгорной и 
южнобережной зон) Крыма [17]. Однако заболе-
вания вирусным клещевым энцефалитом в этих 
регионах не регистрировались. Более того, при 
проведении широкомасштабных исследований 
полевого материала, проведенных в 2014–2015 гг. 
силами санитарно-противоэпидемических бри-
гад Ставропольского противочумного института и 
Российского научно-исследовательского противо-
чумного института «Микроб» Роспотребнадзора, 
Противочумной станции Республики Крым Роспо-
требнадзора, Центра гигиены и эпидемиологии в 
Республике Крым и г. Севастополе, маркеры воз-
будителя КВЭ выявлены не были [14,17].
Так с чем же связаны находки данных маркеров 
ВКЭ? С расширением ареала вируса и его дистри-
бьюцией на неэндемичные террирории со сменой 
экологических ниш? С изменением границ рас-
пространения двух основных переносчиков ви-
руса – иксодовых клещей Ixodes ricinus и I. per-
sulcatus или с изменением компетентности вируса 
к различным векторам? Можно ли допустить воз-
можность перекрестных иммунодиагностических 
реакций, направленных на поиск антигена в объ-
ектах окружающей среды? Ответы на эти вопросы 
требуют углубленного изучения и тщательной экс-
пертной оценки полученных данных лабораторно-
го исследования в отношении вирусного клещевого 
энцефалита и последующих рекомендаций о вак-
цинации личного состава войск ЮВО. При обнару-
жении положительных проб, в частности антигена 
в клещах и IgG в сыворотке людей, для исключения 
перекрестных реакций с другими арбовирусами 
целесообразно использовать весь набор иммуно-
диагностических тестов, включая параллельные 
исследования с близкородственными флавивиру-
сами. Такой алгоритм, показавший свою высокую 
эффективность, был рекомендован для мониторин-
га за возбудителем лихорадки Западного Нила [5]. 
Для верификации результатов ПЦР рекомендуется 
использовать секвенирование вирусного генома и 
фрагмента амплификации. Данные секвенирова-
ния позволят не только выявить наличие вирусной 
РНК, но и определить генотип циркулирующего ви-
руса клещевого энцефалита.
Заключение
На необходимость постоянного мониторинга 
ОИЗ и ПОИ указывают данные о сохранении ве-
роятности осложнения эпизоотической обстанов-
ки и появления возбудителя с последующим раз-
витием инфекционных заболеваний на террито-
риях (очагах инфекции), находящихся длительное 
время в депрессивном состоянии по отношению к 
конкретным возбудителям. 
В современный период эпидемиологический 
надзор за инфекционными болезнями предназ-
начен не только для оценки эпидемиологической 
обстановки и эпидемиологических рисков на кон-
кретной территории, но и для формирования адек-
ватного алгоритма мониторинга возбудителей для 
предотвращения чрезвычайных ситуаций биоло-
го-социального характера. 
Следует отметить, что в последние годы сохра-
няется напряженность по природно-очаговым ин-
фекциям, а по некоторым вирусным инфекциям, 
вызывающим чрезвычайные ситуации и требу-
ющим проведения мероприятий по санитарной 
охране территории Российской Федерации, она 
усилилась. Более того, отмечены единичные спо-
радические случаи природно-очаговых инфекций 
среди личного состава войск Южного военного 
округа.
В 2018 г. прогноз остается неблагоприятным по 
ряду инфекций, таким как Крымская геморрагиче-
ская лихорадка, ЛЗН, иксодовый клещевой борре-
лиоз (болезнь Лайма), геморрагическая лихорадка 
с почечным синдромом, бешенство, бруцеллез, 
лептоспироз, туляремия среди переносчиков воз-
будителей ряда актуальных природно-очаговых 
инфекций (Конго-крымская геморрагическая ли-
хорадка, лихорадка Западного Нила), ведущее эпи-
демиологическое значение сохраняют Hyalomma 
marginatus и комары Culex pipien. Положительные 
находки при лабораторном исследовании мелких 
млекопитающих на ГЛПС, туляремию и лептоспи-
роз подтверждают наличие локальных эпизоотий 
на территориях ЮВО. 
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Выводы
1. Опасные инфекционные заболевания и при-
родно-очаговые инфекции представляют высокую 
актуальность и эпидемиологическую значимость 
для территорий, на которых дислоцируются во-
йска Южного военного округа. Сохраняется риск 
возникновения чрезвычайных ситуаций биолого-
социального характера с вовлечением в эпидеми-
ческий процесс военнослужащих.
2. Необходимо осуществлять постоянный эпи-
демиологический мониторинг с обязательным ис-
пользованием лабораторных исследований за чу-
мой, туляремией, холерой, трансмиссивными ви-
русными зоонозами, в зависимости от приоритет-
ных районов и случаев выделения возбудителей, 
в том числе при получении такой информации из 
органов Роспотребнадзора. Мероприятия проти-
воэпидемической защиты воинских формирова-
ний, привлекаемых к ликвидации чрезвычайных 
ситуаций природного и техногенного характера на 
эндемичных и энзоотичных территориях, должны 
организовываться с учетом данных такого монито-
ринга, аккумулируемых в санитарно-профилакти-
ческих организациях военного округа.
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